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前言

现代麻醉学经历了160多年的发展，已经成熟了，麻醉药物，无论是吸入麻醉药、静脉麻醉药、麻醉性
镇痛药、肌肉松弛药还是局部麻醉药，基本上能够满足I临床麻醉的要求。
麻醉药物趋于完善，麻醉技术日益成熟，麻醉相关并发症和死亡率已明显降低，保证了外科手术治疗
的效果和质量，同时能够确保有创检查患者无痛苦，提高了患者就医的满意度和患者的生活质量。
现代外科正在朝向两个方向发展，即对于大量成熟的常见手术治疗进入到了微创的时代，小切口、内
镜辅助下完成手术，显著减轻了手术对机体的创伤和应激，减轻了手术患者的痛苦，明显减少了手术
的并发症，加速了术后的恢复。
很多患者手术当日到医院，进入手术室接受手术，手术后恢复满意，当天在家人陪伴下就出院回家顺
利恢复。
这样就要求麻醉科医师深入地掌握麻醉药理知识，合理、精准地完成麻醉药配伍，务必使麻醉达到速
效、短效、高度可控，保证患者安全、无痛苦地接受手术，手术结束后立即苏醒，无疼痛、无恶心呕
吐，可以回到家里。
另一方面，临床麻醉必须满足老年患者、合并多个脏器功能障碍患者手术的要求。
器官移植对临床麻醉更是提出极高的要求，终末病变的器官已丧失功能，要求麻醉科医师在保证患者
无痛苦地接受手术的同时，所给予的麻醉药物不能够对各器官功能产生进一步的损害，因此，要求麻
醉科医师对患者的病理生理有全面的了解，具有正确选择和精心使用麻醉药的丰富经验，并且还要掌
握围术期器官保护的方法。
本书正是从这两大方面阐述了麻醉药物、容量监测和某些器官功能判定和管理等的进展。
全身麻醉药的作用机制一直为药理学家和麻醉学家所高度关注，本书介绍了近年来关于全身麻醉药作
用机制的研究进展，特别说明了一些研究报道的吸入麻醉药对心脏的保护作用和对中枢神经系统的有
害作用，这些争论的问题将为读者在临床麻醉选择麻醉药和开展科学研究时给予重要的启迪。
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内容概要

《麻醉学——前沿与争论》一书介绍了临床麻醉近年来的进展和值得关注以及有争议的问题。
静脉麻醉、吸入麻醉、麻醉性镇痛药和肌肉松弛药这些临床麻醉的主要方法和相关药物的研究进展是
本书论述的重点，吸入麻醉药对发育中大脑以及认知功能可能产生的影响是近年来麻醉学的一个研究
热点，也是本书介绍的重要内容。
临床麻醉必须有基于循证医学证据的、明确处理新出现临床问题的原则，即专家共识或指南，以保证
临床麻醉的质量，提高临床麻醉的水平。
    本书及时、全面地介绍了我国麻醉学专家组制定的临床麻醉及相关专家共识，是适合我国麻醉学科
各位医师，特别是低年资主治医师和住院医师认真阅读的重要参考用书。
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作者简介

吴新民  教授，主任医师，博士研究生导师。
1945年3月生，1969年毕业于北京医学院医疗系，1981年获医学硕士学位。

　　现任北京大学医学部麻醉与重症医学系主任，兼任中华医学会麻醉学分会主任委员、中华医学会
北京分会麻醉学专业委员会名誉主任委员、《中华麻醉学杂志》副总编辑、《中华医学杂志》编委、
《中华外科杂志》编委，《临床麻醉学杂志》副主编、《麻醉与监护论坛》主编、北京市临床麻醉和
疼痛治疗质量控制和改进中心管理委员会主任、国家教委科技成果鉴定评审专家，美国麻醉医师协会
会员，欧洲麻醉医师协会会员。

　　1985年至1987年赴加拿大多伦多大学麻醉科、西安大略大学麻醉科进修，从事临床麻醉，主要是
心脏外科麻醉、肝移植麻醉和肺移植术的麻醉和外科重症治疗，并从事脑保护和麻醉药与脑血流量的
研究。
1990年赴日本龟田总合病院心脏外科学术交流。
1993年至1994年赴英国伦敦大学西敏斯特医学院麻醉科，从事心脏外科麻醉并进行肌肉松弛药的研究
。
在国内外杂志上共发表论文230余篇，参加著书2l部。
已培养硕士研究生18名，博士研究生38名。
获国家教委科技进步二等奖、卫生部科技进步三等奖、吴阶平医学研究奖和北京市科技进步三等奖，
享受政府特殊津贴。
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章节摘录

插图：第二章 糖皮质激素在慢性疼痛治疗中应用的专家意见疼痛是机体对损伤和潜在组织损伤所引起
的不愉快的感觉和情绪体验。
如果疼痛持续存在，程度为中到重度，在特定情况下不能缓解，可能伴有抑郁、焦虑等改变，则成为
慢性疼痛。
临床上慢性疼痛的治疗用药包括非甾体类抗炎药、阿片类药物及镇痛辅助药等，其中糖皮质激素
（GCS）的消炎和镇痛不容忽视，而且随着其镇痛机制的进一步阐明及新制剂的开发，GCS在疼痛中
治疗上的应用越来越受到人们的关注。
1949年Hench等发现GCS可以缓解类风湿性关节炎的症状。
半个世纪以来，GCS在疼痛治疗领域的应用经历了滥用、怯用和今日之合理应用三个阶段。
合理选择适应证、药物剂型、给药剂量和用药方法是使用GCS安全有效的关键。
一、糖皮质激素的药理作用内源性糖皮质激素由肾上腺皮质束状带分泌，通过与受体结合介导基因表
达从而发挥药理学效应。
糖皮质激素为脂溶性激素，穿过细胞膜后与胞质内的糖皮质激素受体（GR）结合，后者是由90KD的
热休克蛋白（hsp90）和p59蛋白组成的大分子复合体。
随后hsp90从复合物上解离下来，而活化的GCS.GR复合体迅速进入细胞核内，以二聚集体形式与靶基
因启动子上的GCS反应成分或称反应元件（GRE）结合，促进或抑制靶基因的转录，通过调控基因产
物最终产生药理学效应或毒性反应。
此外糖皮质激素受体复合物（GC-GR复合物）和其他转录因子，如NF-KB，活化蛋白（AP.1）等转录
因子相互作用，抑制炎性基因的表达，起到间接的基因调控作用。
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编辑推荐

《麻醉学:前沿与争论》是人民卫生出版社出版的。
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